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Perehdytyksellä tarkoitetaan yleisesti uuden työntekijän ensimmäisten päivien ohjausta 
ja opastusta. Sen tavoite on paitsi tutustuttaa uusi työntekijä työyhteisöön, myös vä-
hentää uuden työntekijän usein tuntemaa jännittyneisyyttä. Perehdytykseen tulisi sisäl-
lyttää tutustuminen kollegoihin, talon tapoihin, työyhteisön pelisääntöihin ja työ-
hönopastukseen. Työnantajan on lakisääteisesti (työturvallisuuslaki, pykälä 14) velvoi-
tettu huolehtimaan uuden työntekijän perehdyttämisestä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Turun yliopistollisen keskussairaalan Akuutti-
sisätautiosaston perehdytysprosessia. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa perehdy-
tysopas perehdyttämisen tueksi siten, että siitä muodostuisi osa akuuttisisätautiosaston 
perehdytyskäytäntöä, jota osaston työntekijät käyttävät perehdytyksen tukena. 
Toimeksianto tähän opinnäytetyöhön tuli Turun yliopistollisen keskussairaalan akuutti-
sisätautiosastolta. Opinnäytetyö tehtiin projektiluontoisesti, jonka lopputuloksena on 
perehdytysopas akuuttisisätautiosastolle. Opas tehtiin yhteistyössä osastolta kootun 
työryhmän kanssa. 
Perehdytysoppaassa on käsitelty osaston toimintatapoja ja käytäntöjä, medisiinistä 
toimialueen strategiaa, sekä osaston yleisimpien potilasryhmien hoidossa ja tarkkailus-
sa huomioitavia asioita. Oppaan idea on, että perehdytettävä oppii työtehtävänsä ja 
pääsee mukaan osaston toimintaan mahdollisimman nopeasti. Opinnäytetyössä käsi-
teltiin kirjallisuuden avulla perehdytyksen määrittelyä, merkitystä, tavoitteita, vastuita ja 
velvollisuuksia sekä esiteltiin muutamia perehdytyksen menetelmiä.  
Jatkotutkimuksena perehdytysoppaan hyödyllisyyttä voisi arvioida kyselyn avulla. Ky-
selyn avulla voitaisiin saada selville, kuinka opas palvelee työyhteisöä niin asiakas-, 
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This bachelor thesis’ goal is to improve the Turku University Central Hospital acute 
internal medicine ward 1 orientation process. Thesis’ task was to produce a guide for 
use and support of the ward’s workers. Additionally the orientation guide would become 
part of the acute internal medicine ward’s orientation process.  
 
Orientation generally means giving advice and guidance to the employee during their 
first days. Orientation’s goal is not only to familiarise the new employee with the 
workplace, but also to reduce possible tension. Orientation should include getting to 
know your new colleagues, manners and rules of the workplace and work guidance. 
The employer’s legal (stated by Occupational Safety and Health Act legal section 14) 
responsibility is to ensure the new employees’ orientation 
.  
The assignment for this thesis came from the Turku University Central Hospital acute 
internal medicine ward 1. The thesis is done as a project and the end result is an 
orientation guide for the acute internal medicine ward. The guide was done in co-
operation with a group assembled from the acute internal ward’s staff. 
 
In the orientation guide practices of the acute internal ward as well as common 
treatments and observations that take into account different patient types, have been 
studied. The main focus of the guide is to familiarise the employee with their 
assignments so that they can be added to the ward’s work force as soon as possible. 
Using literature, the thesis dealt with the definition of orientation, its meaning, 
objectives, responsibilities and duties. In addition, it presents some methods of 
orientation. 
 
As follow-up to assess the usefulness of the orientation guide survey. The survey could 
be used to find out how to guide the work community served by the customer, 
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1 JOHDANTO 
Perehdyttäminen on tärkeimpiä koulutuksia, jota työpaikalla järjestetään. Sillä 
on suuri merkitys työntekijän motivaatioon, työn tuloksiin ja työyhteisön hyvin-
vointiin. (Lepistö 2005.) Perehdyttämisellä on suora yhteys myös henkilöstön 
vaihtuvuuteen, joka hyvin toteutettuna vähentää työntekijöiden vaihtuvuutta. 
Laadukas perehdyttäminen on vähäeleistä ja normaalin työn ohessa rakennet-
tua. Tärkeää on nähdä uuden työntekijän kannalta tärkeät erilaiset tilanteet. 
(Kjell & Kuusisto 2003.) 
Perehdyttämisen tukena on hyvä ja tehokas keino käyttää sitä varten tehtyä 
perehdytysopasta, josta tärkeimmät asiat ovat nopeasti löydettävissä. Oppaan 
tarkoituksena on antaa uudelle työntekijälle perustiedot työpaikasta, sekä am-
mattikohtaiset työtehtävä ohjeet. Perehdyttäminen vähentää virheitä, tapaturmia 
ja lyhentää oppimisaikaa. (Lepistö 2000.) 
Hyvä perehdytysopas on yksinkertainen, selkeä ja helppolukuinen. Parhaimmil-
laan perehdytysopas on tiivis paketti, joka sisältää vain olennaiset ja tärkeimmät 
asiat. (Kjell & Kuusisto 2003.) Hyvin onnistuneessa perehdytyksessä kumman-
kin osapuolen, perehdyttäjän ja perehdytettävän osaaminen kasvaa. Onnistunut 
perehdytys näkyy innostuksena, kiinnostuneisuutena työhön, sitoutumisena, 
osaamisen kasvamisena, kiinnostuksena alaa kohtaan sekä haluna oppia lisää 
kyseisen työpaikan toiminnasta. (Työterveyslaitos 2016.) 
Laadukkaan ja tehokkaan perehdytyksen yhdistäminen on haastavaa henkilös-
tön kehittäjille. Luovuus, innovaatio ja organisointi tulee ottaa huomioon pereh-
dytysprosessia suunniteltaessa. Tyypillisesti uuden työntekijän perehdytys sisäl-
tää pelkästään pitkän tarkistuslistan eri taidoista joita tulee osata. Uusi työnteki-
jä ja perehdyttäjä viettävät paljon aikaa etsiessä laitteita, tarvikkeita, lomakkeita 
ja erilaisia oppaita näistä. Tämä menetelmä on tehoton valmistellessa uutta 
työntekijää hoitamaan väestön eri-ikäisiä sairaita potilaita kokonaisvaltaisesti. 
Tarkistuslistat eivät riitä edistämään ja harjaannuttamaan työntekijän psykomo-
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torisia taitojen ja kriittisen ajattelun tai laadukkaan hoitotyön taitoja potilaiden 
kanssa. (Huber 2010.) 
Tehokkaiden perehdytysohjelmien pitäisi edistää kokonaisvaltaisesti potilaiden 
hoitoa kehittämällä kriittistä ajattelua. Uudet sairaanhoitajat ja perehdyttäjät tar-
vitsevat hyvin organisoidun ja suunnitellun perehdytyssuunnitelma valmistelles-
saan sairaanhoitajia tarjoamaan mahdollisimman laadukasta potilaiden hoitoa. 
(Bumgarner 2000.) 
Tulevaisuudessa sairaanhoitajan rooli hoitotyössä on yhä vastuullisempaa ja 
itsenäisempää. Tulevaisuuden hoitotyössä tärkeiksi asioiksi nousee väestön 
ikääntyminen, teknologian kehitys sekä muuttuvan työn vaatimukset yhteydessä 
globalisaation. (Lammintakanen & Kinnunen 2006.)  Sairaanhoitajien opettajien 
ja esimiesten kokemukset uusien ja valmistuvien sairaanhoitajien ahdistuksesta 
aloittaa työt uudessa työpaikassa muistuttaa, kuinka tärkeää on onnistunut, 
suunniteltu ja hyvä perehdytys uuden ja erityisesti vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan kannalta. Perehdytys vaikuttaa suoraan työntekijän sitoutuneisuuteen, 
työtyytyväisyyteen, tuottavuuteen ja hoitotyön laatuun. (Bailey 2002.) 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Turun yliopistollisen keskussairaalan 
Akuuttisisätautiosaston perehdytysprosessia. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuot-
taa perehdytysopas perehdyttämisen tueksi siten, että siitä muodostuisi osa 
akuuttisisätautiosaston perehdytyskäytäntöä, jota osaston työntekijät käyttävät 
perehdytyksen tukena. 
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2 PEREHDYTYS 
Tiedonhaku Teoriatietoa opinnäytetyön pohjalle haettiin eri tietokannoista, ku-
ten Medic, Cochrane, Cinahl, Ovid, Scolar, Finna, Volter sekä hakukone Google 
Scholarista. Haku rajattiin vuosiin 2000-2016. Tietokannoista huomioitiin vain 
kokotekstit ja tutkimuksiin liittyvät artikkelit. Hakusanoina käytettiin muun muas-
sa sairaanhoitaja, tiedon tarve, perehdytys, sisätautiosasto sekä sairaala. Eng-
lannin kielisinä hakusanoina käytettiin muun muassa orientation, introduction, 
nurse, hospital ward sekä nurse orientation program. Perehdytyksestä löytyi 
joitain tutkimuksia, mutta suurin osa näistä oli yli viisi vuotta vanhoja.  
Perehdyttämisen lähikäsitteitä ovat ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen 
(Lahti 2007). Muita lähikäsitteitä on mentorointi, tutorointi ja esimerkkeinä toi-
miminen, opettaminen, työnohjaus, valmennus ja sparraus (Salonen 2004). Pe-
rehdyttäminen on perinteisesti tarkoittanut työntekijän opastamista työhön, työ-
yhteisöön ja ympäristöön. Perehdytys on työpaikan velvoite, josta on määrätty 
työturvallisuuslainsäädännössä. Se on myös edellytys, jotta työntekijä pystyy 
suoriutumaan työstään. (Raunio 2005.)  
Perehdytyksen aikana uudelle työntekijälle mahdollistetaan oppia omat työteh-
tävänsä ja organisaation toimintaperiaatteet. Tarkoituksena on motivoida sekä 
auttaa työntekijää sopeutumaan työhönsä, jotta työntekijä kykenee tekemään 
oman työnsä mahdollisimman korkeatasoisesti. Työntekijän aikaisempi työhisto-
ria ja koulutustausta vaikuttavat siihen, mikä hänen perehdyttämistarpeensa 
on.  (Elomaa-Krapu 2005.)   
Monet ymmärtävät perehdytyksen tärkeyden, mutta käytännössä se kuitataan 
lauseella "kysy, jos et tiedä, parhaitehan työtä tehdessä opit". Tärkeää on löytää 
toimiva keskitie kokonaan laiminlöydyn ja tiukasti ohjatun perehdyttämisen 
välille. Perehdyttämisellä autetaan uusia työntekijöitä pääsemaan yhteisön 
toimiviksi jäseniksi. Yksinkertaiselta kuulostavaan tavoitteeseen liittyy työn 
laatu, tehokkuus, henkilöstön pysyvyys ja kustannustehokkuus.  
Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia tapahtumia ja toimenpiteitä, joilla pyritään 
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tukemaan yksilöä uuden työn alussa. Se ei ole vain muutaman tunnin luento tai 
päivän kestävä kierros, vaan se on moniulotteinen tapahtumasarja, joka sisältää 
sekä suunniteltuja elementtejä että spontaania toimintaa. (Kjell & Kuusisto 
2003.) 
Yksilö ei ole ainoa, joka hyötyy hyvästä perehdytyksestä, myös esimies ja orga-
nisaatio hyötyvät tästä, sillä perehdyttämisprosessin aikana tulokas opitaan tun-
temaan (Lepistö 2000). Uuden työntekijän tietotaitoa ja osaamista pidetään 
tärkeänä, erityisesti rekrytointivaiheessa, suuri osa siitä tietotaidosta ja 
osaamisesta jää hyödyntämättä, sillä työntekijää ei tunneta riittävän hyvin. 
Epäselvyys työntekijän roolissa huonontavat osaamisen hyödyntämistä ja 
tunnistamista. (Kjell & Kuusisto 2003.) 
Perehdytys säästää esimiehen aikaa tulevaisuudessa. Se parantaa myös yh-
teishenkeä ja sen muodostumista, vähentää työntekijöiden vaihtuvuutta ja pa-
rantaa myös organisaation imagoa. (Lepistö 2000.)   Tärkein kysymys organi-
saation kannalta on, miten itsenäisen työntekijän koko osaamiskapasiteettia 
pystytään hyödyntämään mahdollisimman kattavasti. Organisaation kannalta 
perehdyttämisessä on viime kädessä kyse kannattavuudesta ja organisaation 
strategian toteuttamisesta. Uusien jäsenien tulo merkitsee organisaatiolle pa-
nostusta tulevaisuuteen. Yksinkertaisimmillaan on kysymys siitä, että perehdyt-
tämisellä pyritään vähentämään virheitä. (Kjell & Kuusisto, 2003) 
Perehdyttämisen ajatellaan olevan usein vain yksisuuntainen prosessi organi-
saation ja työntekijän välillä. Organisaatio hyötyy kuitenkin enemmän, jos pro-
sessi on osaamisen liikkumista molempiin suuntiin. Tällä pyritään saamaan tu-
lokkaan koko osaaminen mahdollisimman hyödykkäästi organisaation käyttöön. 
Perehdyttämisen keskeisenä tavoitteena onkin nähdä yksilön sitoutuminen ja 
organisaation uudistumiskyky. Organisaation tuloksenteonkyvyn kannalta nämä 
ovat keskeisiä tavoitteita. Jotta tavoitteet saavutetaan, tulee perehdyttämisen 
olla muutakin kuin tukemista ja työhön opastamista. (Kjell & Kuusisto 2003.)  
Lepistön (2000) mukaan perehdyttämisen tavoite on työn sisäisten mallien syn-
tyminen. Hänen mukaansa sisäiset mallit ohjaavat ihmisen kaikkea toimintaa. 
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Sisäinen malli syntyy havainnoista ympäristössä. Niiden syntyyn vaikuttaa fyy-
sinen ja sosiaalinen ympäristö sekä niistä ammennetut arvot ja menettelytavat. 
Perehdyttämisen tavoitteena on saada aikaan tulokkaalle mielekäs työn sisäi-
nen malli. Jos perehdytyksessä otetaan huomioon yksilön ominaisuudet ja pe-
rehdytys on tarpeeksi suunniteltua, tämä tavoite voidaan saavuttaa. (Lepistö 
2000.) 
Edellä esitetyt tavoitteet ja määrittelyt perustuvat samoihin lähtökohtiin: pereh-
dyttäminen on prosessi, jonka tavoitteena on nopeuttaa tulokkaan sosiaalistu-
mista sekä uuden työn oppimista. Laadukas perehdyttäminen auttaa työntekijää 
saavuttamaan täyden työkykynsä mahdollisimman nopeasti. (Kjell & Kuusisto 
2003.)  
Perehdyttämiseen kannattaa valmistautua huolella ja tehdä hyvä vaikutus 
työntekijään. Jos sairaanhoitaja vakuuttuu uudesta sairaalasta, työympäristöstä 
ja hoitotyöstä perehdyttämisvaiheessa, on hän sitä sitoutuneempi uuteen 
työpaikkaan ja organisaatioon. (Ridge 2005.) 
Perehdyttäminen käytännössä useissa organisaatioissa tarkoittaa lyhytkestoista 
yrityksen ja ihmisten esittelyä sekä toimipisteen osoittamista. Joissain 
organisaatioissa perehdyttäminen on moniportainen, tiukasti ohjattu prosessi. 
Vähäinenkin perehdyttäminen on tietysti parempi ratkaisu kuin perehdyttämisen 
laiminlyönti kokonaan. Suunnitelmallisuudella kiinnitetään huomiota roolien 
selkiyttämiseen, tulokkaaseen tutustumiseen ja yhteistyön rakentamiseen. (Kjell 
& Kuusisto 2003.)  
Onnistuneen perehdytyksen suurimmat haasteet ovat kiire ja ajanpuute. Käy-
tännön työt vievät suurimman osan perehdyttäjän ajasta eikä perehdytettävä 
saa kunnollista perehdytystä. Perehdyttäjän oma persoonallisuus sekä se, että 
uusi työntekijä nähdään kilpailijana, voivat vaikuttaa, ettei perehdytystä toteudu 
kunnolla. Esimiehen mielenkiinto perehdytystä kohtaan vaikuttaa merkittävästi 
perehdytyksen onnistumiseen. Esimies ei välttämättä ymmärrä perehdytyksen 
tarvetta uusilla työntekijöillä, jolloin se usein jää vajavaiseksi tai puuttuu koko-
naan. (Kjell & Kuusisto 2003.) 
10 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Taru Svahn & Nora Tammi 
Esimies on aina vastuussa perehdyttämisen toteuttamisesta ja käytännön 
organisoinnista. Esimiehen perustehtävänä on johtaa ja edistää yhteistyötä ja 
yksilöiden kasvua.  Perehdyttäjän tehtävänä on antaa ymmärrettäviä ohjeita 
työtehtävien selvittämiseksi, ohjata laadukkaaseen työhön ja turvallisiin työme-
netelmiin, kannustaa itsenäiseen tiedonhankintaan ja ongelmanratkaisuun, sekä 
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3 PEREHDYTTÄMISEN SISÄLTÖ 
Perehdytyksen laajuus tulee määrittää tulevan työtehtävän ja työsuhteen 
pituuden mukaan. Perehdytykseen lyhyissä sijaisuuksissa ei pystytä 
käyttämään paljoa aikaa. Tällöin perehdytyksen tulee sisällyttää vain oleellisin 
tieto osastosta. Uuden työntekijän ammatillinen osaaminen, työkokemus ja ikä 
vaikuttaa perehdytyksen laajuuteen. Jokainen työntekijä tulee ottaa huomioon 
yksilönä. Nuoremman työntekijän perehdytys voi olla pidempi, kuin vanhemman 
ja kokeneemman hoitajan. (Österberg 2007)  
Perehdyksen kestoa on vaikea määritellä. Kun työntekijä on omaksunut 
opittavan asian ja oppinut työhön ja työyhteisön toimintaan liittyvät 
yleisperiaatteet, voidaan perehdytys lopettaa. Lyhyissä alle viikon kestävissä 
työsuhteissa perehdyttämiseen tulee sisällyttää vain välttämättömät työhön 
liittyvät asiat, kuten työaika, työtilat, poissaolot sekä nopea tiivistetty 
työhönopastus menetelmistä ja koneista. Perehdytysopas on hyvä antaa 
muistin virkistämiseksi. Perehdytyksen ajaksi olisi hyvä nimetä työntekijä 
antamaan neuvoja tarvittaessa. Asiasta etukäteen sopiminen helpottaa 
molemminpuolista yhteistyötä. Kun työsuhde pitenee kuukauden mittaiseksi, 
perehdytykseen olisi hyvä lisätä laajemmin tietoa organisaatioista ja 
ensimmäisiksi päiviksi tulisi nimetä perehdyttäjä, joka esittelee organisaatiota 
laajemmin. Pitkäaikaiseen työsuhteeseen tulevan henkilön perehdyttämiseen 
tulee perusteellisemmin käydä läpi toimintatapoja ja keskittyä perehdytyksen 
jatkuvuuteen.  (Hyvä perehdytys-opas 2007.) 
Työturvallisuuskeskus on esitellyt yhden tunnetuimmista viisiportaisista 
työnopastuksen suunnittelun ja toteutuksen avuksi kehitetyistä menetelmistä 
(TTK 2009 Kuva 1.) 
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Kuva 1. Viiden askeleen menetelmä. (TTK 2009). 
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Winter-Collins ja McDaniel (2000) tekivät määrällisen tutkimuksen vastavalmis-
tuneiden sairaanhoitajien (n. 250) työtyytyväisyydestä suhteessa työympäris-
töön kuulumisen tunteeseen. Tulokset kertoivat, että osastonhoitajien tulisi lisä-
tä työtyytyväisyyttä ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, sillä rekrytointi on kallis pro-
jekti. Sairaanhoitajien sitouttaminen työhön ja organisaatioon on investointi. 
Kustannustehokkaita ovat ne työnantajat, jotka investoivat sairaanhoitajiin ja 
henkilöstön kehittämiseen perehdyttämisohjelmalla ja pyrkivät parantamaan 
työympäristön viihtyvyyttä. (Winter-Collins & McDaniel 2000.) 
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4 KESKEISET PEREHDYTTÄMISEN MENETELMÄT 
Perehdytysohjelmat viestittävät, että hoitotyötä arvostetaan ja hoitotyön 
johtaja on läsnä. Perehdytysohjelmien tulee kohdistua ongelmien 
tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Kriittinen ajattelu kehittää hoidon 
suunnittelua, arviointia ja kehittämistä sekä ongelman ratkaisumenetelmiä. 
Kriittisen ajattelun taidoilla on todettu olevan yhteys työssä pysymiseen. (Ridge 
2005 & Nelson ym. 2004)  
Perehdytysmateriaalia käytetään tukemaan opetusta sekä itseopiskelun 
pohjana. Erilaisia materiaaleja on muun muassa videot, intranet, artrikkelit sekä 
erityinen perehdytysopas tai -vihko. Varsinkin perehdytysopas tai -vihko on 
hyvä itsenäisen teoria opiskelun lähde. (Kjelin & Kuusisto 2003.) 
Perehdytysmateriaalia tulisi olla mahdollisimman vähän. Silloin se on helposti 
muunneltavissa sekä päivitettävissä. Materiaalin tulisi olla helposti 
ymmärrettävää, yksinkertaisesti esitettyä sekä helppoa käyttää. Perehtyjän on 
helpompi sisäistää ja syventyä tiiviiseen tekstiin. (Kjelin & Kuusisto 2003.) 
Mentori tarkoittaa osaavaa, kokenutta ja arvostettua, yleensä seniori henkilöä, 
joka kertoo sekä jakaa omia tietojaan ja taitojaan muulle työyhteisölle. Mento-
rointi on nykyaikainen työväline, joka on ihmisläheinen tapa perehdyttää. (TTK 
2010.) Se on epämuodollisen tiedon siirtoväline. Mentoreilla on enemmän tie-
toa, taitoa, ymmärrystä ja kokemusta asiasta, joita se opettaa opetuksen koh-
teelle. (Opetushallitus 2016.) 
Mentoreita on monenlaisia, mutta hyvät mentorit antavat ohjeita ja neuvoja rat-
kaisujen sijaan sekä kuuntelevat opetettaviaan ja heidän ideoitaan arvostele-
matta (Opetushallitus 2016). Mentoriksi sopii sellainen ihminen, joka on kiinnos-
tunut muista ihmisistä sekä hänellä on halua viedä omia kollegoita eteenpäin. 
Hän on hyvä kuuntelija sekä hallitsee vuorovaikutustaidot ja pystyy puhumaan 
myös kriittisistä asioista. Hyvä mentori luo tasavertaisuutta kertomalla omista 
kokemuksistaan sisältäen sekä epäonnistumisia, että onnistumisia. Hän moti-
voituu siitä, että näkee oman mentoroitavan oppivan lisää ja kehittyvän. Mento-
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rilla täytyy olla tarpeeksi työkokemusta sekä olla ajan tasalla ammatillisesti. 
(TTK 2010.) 
Mentorointi eroaa muista opetus- ja ohjaustavoista. Se on enemmänkin vuoro-
vaikutussuhde kuin ammatillinen suhde. Ohjaustilanteet ovat rennompia ja 
kumpikin osapuoli pystyy jakamaan esimerkiksi omia henkilökohtaisia asioitaan 
toiselle osapuolelle. Mentoroinnin voi helposti siis kytkeä myös perehdyttämi-
seen. (TTK 2010.) 
Mentorointiin liittyy paljon hiljaista tietoa. Tämä tieto on henkilökohtaista, tilan-
teeseen tai asiaan sidonnaista tietoa, joka on vain kyseisen henkilön tiedossa. 
Hiljaista tietoa voi kutsua ammattilaisen näppituntumaksi ja se muokkautuu 
työntekijän uskomuksista, mielikuvista, kokemuksista, kulttuurisesta tiedosta, 
ajatusrakennelmista, arvoista, tunteista sekä hankitusta ammattitaidosta, koulu-
tuksesta ja osaamisesta. Tähän hiljaiseen tiedonlähteeseen pääsee käsiksi vain 
olemalla vuorovaikutussuhteessa sekä tekemällä yhteistyössä tiedon haltijan 
kanssa. (TTK 2010; Nurminen 2002.) 
Esimiehet ovat tärkeänä osana mentoroinnin onnistumisessa. Esimiehen täytyy 
tukea ja hyväksyä mentorointi, jotta se onnistuisi. Joissakin tapauksissa esimies 
saattaa kokea, että hänet on syrjäytettyä tai epäonnistuneeksi. Esimiehen täy-
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5 KUVAUS TOIMEKSIANTAJASTA 
Turun yliopistollinen kantasairaala on yksi Suomen viidestä yliopistollisesta 
sairaalasta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on yksi kilpailukykyinen sairaa-
la, jossa toiminta on tarkoituksenmukaisesti hajautettua ja keskitettyä ja yliopis-
tosairaalan paras tietämys on käytettävissä kaikissa toimipisteissä (Vsshp 
2014). Turun yliopistollinen keskussairaala jaetaan toimialueittain 8 eri toimialu-
eeseen. Tyksin Medisiinisellä toimialueella vastataan ihotautien, keuhkosai-
rauksien, kliinisen genetiikan, sisätautien ja työlääketieteen erikoissairaanhoi-
dosta ja päivystyksestä sekä kliinisfysiologisista, isotooppi- ja PET-tutkimuksista 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. (Vsshp-kaavio 2015.) 
Akuuttisisätautiosasto vastaa Turun yliopistollisessa sairaalassa sisätautipoti-
laan ensivaiheen hoidosta ja tutkimuksista. Osastolle saapuu potilaita päivys-
tyksestä, Tyksin teho-osastolta, Tyksin sydänvalvonnasta tai sairaanhoitopiirin 
muiden osastojen kautta kaikkina vuorokauden aikoina, eniten ilta- ja yöaikaan. 
Osaston toiminnan lähtökohtana on nopea diagnostiikka ja akuuttihoidon asian-
tuntemus. Hoitoaika osastolla on noin 3,1 vuorokautta ja osa potilaista tarvitsee 
vain lyhytaikaista hoitoa, jonka jälkeen he siirtyvät jatkohoitoon muille sisätauti-
osastoille, aluesairaaloihin, terveyskeskuksiin sekä kotiin. (Vsshp 2015.)  
Akuuttisisätautiosaston sairaanhoitaja tarvitsee tietoa akuuttihoidon hoitotyöstä 
(Vsshp 2015). Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoidettavasta potilaasta, työympä-
ristöstä, osaston laitteista ja hoitomenetelmistä, sekä yhteistyötahoista.  Sai-
raanhoitajalla tulee olla hyvät perustiedot useista eri sairauksista (Kilgren 
& Larsson ym. 2005).  
Magneettisairaala-termi (suom. vetovoimainen sairaala) on lähtöisin Yhdysval-
loista 1980-luvulta, jossa tietyt ominaisuudet täyttävä sairaala voi saada mag-
neettisairaala statuksen. Magneettisairaalat onnistuivat henkilöstöpulan aikana 
rekrytoimaan ja pitämään vanhat työntekijät paremmin kuin vähemmän veto-
voimaiset sairaalat. Organisaatio- ja johtamiskulttuuri ovat avaintekijöitä mag-
neettisairaaloiden vetovoimaisuudelle, erityisesti johtajien idealistisuus, näky-
17 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Taru Svahn & Nora Tammi 
vyys ja avoin sekä kuunteleva vuorovaikutus henkilöstön kanssa. (Brady-
Schwartz 2005.)  
Perusideana magneettisairaaloissa on, että sekä henkilöstö ja potilaat tulevat 
sinne mielellään ja kokevat sen toimivaksi ympäristöksi. Potilaiden hoito on kor-
keatasoista, henkilökunta on motivoitunutta, ammattitaitoista ja sitoutunut 
omaan organisaatioon. Johtaminen on tasokasta sekä vuorovaikutus henkilö-
kunnan kanssa on avointa ja sujuvaa. (Sherwill-Navarro & Allen 2008.) 
Magneettisairaalalla on 14 vetovoimatekijää, jotka erottavat vetovoimaiset sai-
raalat vähemmän vetovoimaisimmista (Taulukko 1). Nämä tekijät ovat perehdy-
tystä suunniteltaessa ja kehittäessä erittäin tärkeitä ottaa huomioon. Ne lisäävät 
työympäristön viihtyvyyttä sekä lisäävät hoitajien pysyvyyttä omassa organisaa-
tiossaan. (Räsänen 2013.) 
 
1. Hoitotyön johtamisen laatu 
2. Matala organisaatiorakenne 
3. Johtamisen tyyli 
4. Henkilöstökäytänteet ja – ohjelmat 
5. Ammatilliset hoidon mallit 
6. Hoidon laatu 
7. Laadukas kehitys 
8. Konsultointi ja resurssit 
9. Autonomia 
10. Yhteisö ja terveydenhuolto-organisaatio 
11. Hoitajien toimiminen opettajina ja kouluttajina 
12. Hoitotyön imago 
13. Tieteiden väliset suhteet 
14. Ammatillinen kehittyminen 
 
Taulukko 1. Vetovoimatekijät magneettisairaalassa (Räsänen 2013). 
 
Yhtenä vetovoimatekijänä magneettisairaaloissa on hoitajien toimiminen opetta-
jina ja perehdyttäjinä työyhteisössä. Tämä on vahvasti liitoksissa perehdyttämi-
seen. Magneettisairaalalla tulisi olla kaikille työntekijöille opiskelijoista seniori-
hoitajiin kehitys- ja mentorointi ohjelma, jolla ylläpidetään ja kehitetään hoitajien 
ammatillista kehittymistä. (ANCC 2016.) Kun työntekijä saa ajankohtaisen ja 
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6 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Turun yliopistollisen keskussairaalan 
Akuuttisisätautiosaston perehdytysprosessia. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuot-
taa perehdytysopas perehdyttämisen tueksi siten, että siitä muodostuisi osa 
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7 PROJEKTIN TUOTOS 
Projekti tehtiin yhdessä Turun yliopistollisen keskussairaalan akuuttisisätauti-
osaston kanssa.  Projektin idea ja aihe tuli osastohoitajalta, kun joulukuussa 
2015 kysyttiin mahdollista aihetta opinnäytetyöhön. Akuuttisisätautiosastolla ei 
ole ennestään perehdytysopasta. Uudella perehdytysoppaalla ja järjestelmälli-
sen perehdyttämisen avulla on tarkoitus kehittää hoitotyön laatua ja auttaa sitä 
kautta uuden työntekijän mahdollisuutta tulla työyhteisön kokonaisvaltaiseksi 
jäseneksi. Osastolta koottiin asiantuntijatyöryhmä, jonka avulla tehtiin perehdy-
tysopas akuuttisisätautiosastolle. Toinen opinnäytetyön tekijöistä on sijaisena 
akuuttisisätautiosastolla. Opinnäytetyötä varten hankittiin toimeksiantosopimus 
(liite 1) ja tutkimuslupa (liite 2). 
Tammikuussa 2016 asiantuntijatyöryhmän kanssa aloitettiin perehdytysoppaan 
suunnittelu. Työryhmään kuuluu akuuttisisätautiosaston apulaisosastonhoitaja, 
osaston sairaanhoitajia sekä lähihoitajia. Maaliskuussa apulaisosastonhoitaja 
siirsi vastuunsa uudelle apulaisosastonhoitajalle.  
Projektin alussa haettiin tietoa hyvän oppaan kriteereistä. Oppaan tekemisessä 
on tärkeää, että tavoite ohjaisi sisällön muodostumista. Tavoitteena on tiedon 
välittäminen lukijalle, vaikuttaminen ja ohjaaminen. Hyvän oppaan kriteereissä 
oppaalta odotetaan selkeästi kirjoitettua asiallista ja tarpeellista tietoa. Tavoite 
ja pääsisältö tulee olla nähtävissä lukijalle aineiston alussa, jotta lukijalle selvi-
ää, onko aineisto tarkoitettu hänelle ja onko siitä hyötyä. Laajassa oppaassa 
sisällysluettelon tarkoitus on jäsentää suurta tietomäärää. (Torkkola ym. 2002.) 
Opas on asiakeskeinen aineisto, joka on suunnattu kaikille akuuttisisätautiosas-
ton hoitohenkilökuntaan kuuluville. Kohderyhmämme on selkeästi rajattu – 
akuuttisisätautiosaston henkilökunta ja opiskelijat. Rajattu kohderyhmä helpot-
taa oppaan sisällön valitsemista ja vaikuttaa asioiden esitystapaan.  
Oppaan ensisijaisena tehtävänä on vastata kohderyhmän kysymyksiin ymmär-
rettävästi, kirjoittaen havainnollista yleiskieltä, joka sopii kaikille lukijoille noudat-
taen kirjakielen normeja. Perehdytysopasta käyttävät ja lukevat kuuluvat sa-
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maan ammattiryhmään kuin kirjoittajat, jolloin oppaassa voidaan käyttää am-
mattikielen termejä niitä selittämättä. (Torkkola ym. 2002.) 
Hyvässä oppaassa tietoa on tarpeeksi, mutta ei liikaa. Oppaan tarkoitus on 
saada lukija omaksumaan oleelliset tiedot, eikä tukahduttaa häntä aukottomuu-
teen pyrkivällä tekstillä. Yhdessä virikkeessä olisi hyvä olla yksi asia, sillä pitkiä 
virikkeitä joissa paljon asiaa, on hankala ymmärtää. (Torkkola ym. 2002.) 
Hyvän oppaan kriteereiden ja akuuttisisätautiosastolla olevien materiaalien poh-
jalta luonnosteltiin sisällysluettelo. Osaston kirjallisista materiaaleista kerättiin jo 
olemassa olevat tiedot, kuten osaston päiväjärjestys, sairaan- ja lähihoitajan 
tehtävänkuvaukset. Alustava suunnitelma sisällysluettelosta esitettiin projektin 
työryhmälle helmikuun puolessavälissä. Tapaamisessa sisällysluettelo muokat-
tiin sopivaksi ja lisättiin työryhmän ehdotukset. Oppaan eri sairauksista kerto-
vaan osioon etsittiin tietoa terveysportista ja akuuttihoito-oppaasta.  
Huhtikuun alussa otettiin valokuvia osastosta ja henkilökunnasta, jotka liitettiin 
oppaaseen. Oppaan värimaailma sininen ja oranssi, tulee osastolla vallitsevista 
väreistä. Ensimmäinen versio jätettiin arvioitavaksi osastolle huhtikuussa. Uu-
delta apulaisosastonhoitajalta saatiin uusia näkökulmia ja ideoita mitä oppaasta 
vielä puuttuu. Hänen toivomuksien mukaan lisättiin oppaaseen luvut kriittisistä 
menestystekijöistä, opiskelijan ohjauksesta, vainajan laitosta, salassapidosta 
sekä putkipostista. Työryhmä olisi halunnut erilaisia liitteitä, kuten liv-kaapin 
käyttöohjeet ja paloturvallisuusohjeet oppaan loppuun, mutta opas oli jo tässä 
vaiheessa lisäyksineen 44 sivua pitkä, joten päätettiin, ettei liitteitä lisätä.  
Taulukko 2. Projektin aikataulu ja muutokset oppaaseen. 
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vaksi  nestehoito, näitä ei 
























Perehdytysoppaan sisältöön kuuluu muun muassa lyhyt kuvaus osastosta, 
osaston päiväjärjestys, akuuttisisätautipotilaan hoito ja hoitoketju potilaan vas-
taanottamisesta raportointiin, osaston yleisimpien potilasryhmien hoito pääpiir-
teittäin, sairaanhoitajan ja lähihoitajan työtehtävät, sairaanhoitajan ja lähihoita-
jan tehtävänkuvaukset eri vuoroissa ja rooleissa, yleisimmät laboratorio arvot 
sekä osaston vastuuhenkilöt. Kuvia käytettiin havainnollistamaan asioita, esi-
merkkinä osaston pohjapiirustus (Kuva 1). 
 
Kuva 1. Osaston pohjapiirustus. 
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Perehdytysoppaan lopullinen sisältö käytiin läpi toukokuussa 2016. Työ esiteltiin 
ja hyväksytettiin osastonhoitajalla. Perehdytysoppaan luotettavuus tarkistettiin 
apulaisosastonhoitajan toimesta.  
Valmis työ toimitettiin akuuttisisätautiosastolle word tiedostona. Perehdytysopas 
säilytetään osaston omalla perehdytysmuistitikulla, jotta se on helposti muokat-
tavissa ajantasaiseksi. Opas voidaan tulostaa A5 kokoiseksi lehtiöksi uudelle 
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8 POHDINTA  
Perehdytysoppaan tekeminen on ollut haasteellista, mutta myös erittäin mielen-
kiintoista. Perehdytys on ajankohtainen ja tärkeä aihe valmistuville sairaanhoita-
jille ja aiheena jokaista työntekijää henkilökohtaisesti koskettava.  Valmis tuotos 
on tärkeä myös työyhteisölle sen kehittäessä uusien työntekijöiden perehdytys-
tä. 
Opinnäytetyön aiheen valintaan liittyy eettisiä näkökohtia ja kysymyksiä. Pereh-
dytyskansion tekeminen on merkityksellinen ja ehdottomasti toteuttamisen ar-
voinen, sillä se palvelee niin organisaatiota kuin uutta työntekijää, sekä tukee 
opinnäytetyön tekijöiden oppimista.   
Perehdytyksen kirjallisuus ja tutkimukset ovat pääsääntöisesti vanhaa tietoa, 
uusia tutkimuksia aiheesta ei ole pitkään aikaan tehty. Kirjallisuuslähteet ovat 
kuitenkin luotettavia, sillä ne edustavat viimeisintä tutkittua tietoa. Internet läh-
teinä käytettiin terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja internet sivuja, ku-
ten Terveysporttia. Teoriaosuuden kirjallisuus on valittu kriittisesti ja käsitelty 
huolellisesti, joka lisää luotettavuutta. Projektin eteneminen on raportoitu tarkas-
ti. Opinnäytetyön toteutuksen ajan on pyritty toimimaan eettisesti oikein. Ajan-
käytön ja tuotoksen sisällön suhteen on toimittu sopimusten mukaisesti. Henki-
löstövaihdoksista ja aikatauluhaasteista huolimatta opinnäytetyöprosessi on 
kokonaisuutena hallittu, huolellinen ja hyvin johdettu.  Materiaalin ja tiedon suu-
ren määrän rajaus oli haasteellista. Eettisyys on huomioitu teoriaosuutta laa-
tiessa sekä opinnäytetyön toimeksiantosopimuksen (liite 1) ja tutkimusluvan 
(liite 2) hankkimisessa ennen projektin aloitusta. Kaikki projektin osalliset osal-
listuivat siihen vapaaehtoisesti, joka lisää projektin eettisyyttä. Opinnäytetyön 
lupa saatiin ylihoitajalta. Eettisiä ristiriitoja ei opinnäytetyössä syntynyt. Opin-
näytetyön tuotos on toimeksiantajan kannalta toivottu ja se hyödyttää työyksik-
köä, sekä lisää potilas- ja työturvallisuutta, sekä työhyvinvointia. Prosessin ai-
kana tehtiin useita rajauksia tuotoksen suhteen, esimerkiksi mistä sairauksista 
kirjoitetaan, ja ne perusteltiin aina hyvin.   
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Kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan perehdytys organisaatioissa on usein 
puutteellista ja huonoa. Tärkeää on luoda selkeät ohjeet toimipaikkakohtaisesti, 
miten perehdytys järjestetään ja kuka on vastuussa. (Lepistö 2005; Kjell & Kuu-
sisto 2003). Kuten kirjallisuuskatsauksessa huomattiin, yksi tärkeimmistä pe-
rehdytyksen tavoitteista on työntekijän pysyvyys ja sitoutuneisuus (Bailey 2002.) 
Kokeneiden sairaanhoitajien siirtyessä eläkkeelle häviää myös kokemuksella 
hankittua arvokasta hiljaista tietoa, mikäli sitä ei siirretä uusille työntekijöille. 
Pelkkä elämänkokemus ei lisää syvällistä tietoa, vaan sitä kartuttaa pitkä ura 
samassa työpaikassa. Hiljainen tieto liikkuu ihmisten välillä aina, kun he ovat 
vuorovaikutuksessa. Uutta työntekijää perehdyttäessä voidaan siirtää niin hil-
jaista, kuin näkyvää tietoa työtavoista, laitteista ja työtehtävistä. (Nurminen 
2002.) Mitä paremmin työntekijät tuntevat työpaikan kulttuurin, työtoverinsa ja 
työnantajan tavoitteet, sitä paremmat edellytykset hyvinvoivan työyhteisön saa-
vuttamiseen ovat.  
Opinnäytetyöprosessi sujui aikataulullisesti hyvin, vaikka tahti kiristyi loppua 
kohden. Perehdytysoppaan teoriatietojen haku onnistui alusta alkaen hyvin ja 
löydettiin tietoa luotettavista lähteistä, esimerkiksi Terveysportista. Oppaan ylei-
sempiensairauksien hoidon sisältöön saatiin tietoa myös osaston sairaanhoita-
jan lähettämästä tiivistelmästä. Tiivistelmässä oli yleisempien akuuttisisätauti-
osastolla hoidettavien potilaiden hoidossa huomioitavia asioita. Tiivistelmän olisi 
voinut lähettää tekijöille jo vuoden alussa, jotta sen tiedot olisi voinut hyödyntää 
heti alussa ja tekijät eivät olisi käyttäneet niin paljon aikaa etsiessään tietoa sai-
rauksista.  
Akuuttisisätautiosaston henkilökunnalta saatiin apua aina tarvittaessa.  Viestei-
hin vastattiin nopeasti ja saatiin sovittua tapaamisia sopivin väliajoin. Akuutti-
sisätautiosastolta tuli paljon vaatimuksia perehdytysoppaan sisältöön liittyen, 
kuten mitä uuden työntekijä pitää tietää työvuoroista, paloturvallisuudesta ja 
sairauksista. Oppaan sisältö pyrittiin toteuttamaan osaston toiveiden ja tarpei-
den mukaan. Osaston vaatimukset kasvattivat oppaan sisältöä ja tekivät siitä 
pidemmän, kun alun perin oli tarkoitus. Perehdytysoppaasta jouduttiin jättä-
mään pois muutamia liitteitä, kuten perehdytystarkistuslistan. Tekijät pyysivät 
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akuuttisisätautiosastoa toteuttamaan sen itse, sillä aika ei riittänyt, eikä haluttu 
perehdytysoppaasta sivumäärältään ja laajuudeltaan pidempää mitä se lopussa 
oli. Tämän takia koettiin, ettei pystytty täysin toteuttamaan osaston toiveita pe-
rehdytysoppaan sisällöstä. Oppaan sisältö kuitenkin vastaa sitä, mitä perehdy-
tysoppaassa kuuluu olla näin vaativalla osastolla. 
Perehdytysopasta tehdessä tekijät oppivat paljon uutta, erityisesti sairauksista 
kirjoittaessa ja etsiessä faktatietoa. Löydettyjä tietoja tekijät pystyvät hyödyntä-
mään tulevaisuudessa sairaanhoitajina. Valmistuvina sairaanhoitajina tarvitaan 
yhteistyötaitoja sekä valmiuksia kehittää työyhteisöä ja hoitotyötä. Opinnäyte-
työprojekti vahvisti näitä taitoja. Perehdytysoppaasta koettiin olevan paljon hyö-
tyä osastolle perehdytysprosessin kehittämisessä, sillä osastolla ei alun perin 
ollut mitään konkreettista perehdytyksen tukena. Tulevaisuudessa olisi mielen-
kiintoista tietää ja tutkia, miten uudet työntekijät kokevat hyötyvänsä perehdy-
tysoppaasta.  
Projektin tuotoksena syntynyttä akuuttisisätautiosaston perehdytysopasta pys-
tyy käyttämään runkona myös muilla samankaltaisilla osastoilla. Opasta on 
helppo muokata kunkin osaston tarpeiden mukaan, sillä se on sähköisessä 
muodossa.  
Opinnäytetyön ohjaaja on antanut alusta alkaen rakentavaa palautetta ja tarkas-
tanut työn eri vaiheita läpi kevään, sekä tukenut palautteen muodossa oppimis-
prosessiamme. Toimeksiantajan työryhmä on arvioinut opinnäytetyön tuotosta 
hallinnollisesta näkökulmasta ja näin auttaneet projektin valmistumisessa. Pe-
rehdytysoppaan sisältö on koottu Turun yliopistollisen keskussairaalan, akuutti-
sisätautiosaston omista tietolähteistä, Terveysportista sekä osaston työryhmän 
antamista dokumenteista. Koska saatua materiaali oli runsaasti ja hajanaisesti, 
tekstejä tiivistettiin sekä muokattiin asiasisällön siitä kärsimättä. Olemme onnis-
tuneet toimimaan eettisen ja luotettavan toimintatavan mukaan. Jokainen työ-
vaihe raportoitiin, joka selkeytti myös omaa oppimisprosessiamme. 
Opinnäytetyön työstäminen on ollut vaativaa, mutta antoisaa. Haasteina opin-
näytetyön tekemisessä on ollut osaston laajat ja monipuoliset potilasryhmät, 
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sekä osaston vaativuus uuden työntekijän näkökulmasta. Näiden huomioiminen 
perehdytysopasta tehdessä ja suunniteltaessa on ollut todella haastavaa. Sel-
keä aikataulutus on auttanut työn etenemisessä aikataulun mukaan. Opinnäyte-
työn tekeminen on kehittänyt suunnitelmallisuutta ja joustavuutta koulun, harjoit-
teluiden, vapaa-ajan ja opinnäytetyön kirjoittamisen välillä. Perehdytysoppaan 
sisältöä muokattiin useaan otteeseen hyvinkin radikaalisti ja nopeassa aikatau-
lussa toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.  
Yhteistyötä tehtiin laajasti yhdessä osastohoitajan, osaston henkilökunnan sekä 
opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Jokainen työhön osallistunut ammattiryhmä on 
katsonut opinnäytetyötä omasta näkökulmastaan. Opinnäytetyöprosessi on tu-
kenut ammatillista kasvua moniammatillisuuden näkökulmasta. Yhteistyö opin-
näytetyön tekijöiden välillä on toiminut erittäin hyvin. Opinnäytetyötä tehtiin tii-
viissä yhteistyössä, jolloin pystyttiin jakamaan niin onnistumisen kokemukset 
kuin pettymykset opinnäytetyön eri vaiheissa.  
Perehdytysoppaan tekemisen yhteydessä esille nousi muutamia mahdollisia 
jatkotutkimusehdotuksia. Tässä vaiheessa on tehty kartoitus niistä välttämättö-
mistä tiedoista, joita uusi työntekijä Akuuttisisätautiosastolla tarvitsee ja hyötyy. 
Kaikkea tietoa ei kuitenkaan voi kirjoittaa paperille, vaan on paljon niin sanottua 
hiljaista tietoa. Seuraavaksi osaston pitää suunnitella konkreettinen ja yksityis-
kohtainen perehdytysprosessi, joka olisi kaikille uusille työntekijöille yhtenäinen, 
mutta siinä huomioitaisiin myös tulokkaan aikaisempi työkokemus ja näin saa-
taisiin siirrettyä myös nämä hiljaiset tiedot tulokkaille. Perehdytysopas annetaan 
uudelle työntekijälle niin sanottuna nollapäivänä, kun työntekijä tulee tapaa-
maan osastonhoitajaa. Tämä tapahtuu muutamia viikkoja ennen työsuhteen 
alkamista. Näin uudella työntekijällä on mahdollisuus tutustua oppaaseen jo 
ennen ensimmäistä työpäivää.  
Oppaan ja perehdytysprosessin luotettavuutta lisää tarkistuslista, joka on pe-
rehdytyksen tukena. Yhtenä jatkotutkimuskohteena on myös sähköisen järjes-
telmien hyödynnettävyys perehdytyksessä. Perehdytysopas voisi olla esimer-
kiksi Moodle-ohjelmassa jolloin se on helposti muokattavissa ja hyödynnettävis-
sä ja siellä voisi olla esimerkiksi videoita havainnollistamisen apuvälineenä. Ai-
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he on ajankohtainen, sillä sähköinen asiointi lisääntyy jatkuvasti.  Jatkossa voisi 
tehdä myös kysely siitä, miten perehdytysopas on palvellut työyhteisöä niin 
asiakas-, henkilöstö-, laatu- ja organisaationäkökulmasta. 
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